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ABSTRAK

Juaningsih
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
PEMINATAN BIDAN KOMUNITAS

Faktor yang mempengaruhi status imunisasi HB.0 pada bayi umur 0-7 hari
di Kecamatan Pontianak Tenggara Kota Pontianak Tahun 2011
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG
Menurunkan angka kematian dan kesakitan bayi merupakan indikator

penting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan bangsa. Dalam rangka
melakukan upaya penurunan angka kematian dan kesakitan pada anak balita
maka sesuai dengan visi ke- 2 pemerintah untuk melakukan upaya preventif

melalui program imunisasi memipakan upaya yang efektif untuk mencegah

penyakit — penyakit mengakibatkan kematian dan

kesakitan p K, Sekretariat Jenderal
Depagiény e )02:2003, serangan
ba d , ; = A i 0-12 bulan

en L K i€ [ prcul 0%), diare

%6, Denvakitsiaraf 11,8

B merupakgh, pe o : dunia dan

sebagai soalantiked : : ~]esaikan.

Hal i ena  s¢lain“prek S tinggi, V cpatitist ' B dapat

ptilkan pro8 pa akut bahkan ‘dapat terjad s shepatitis
‘sinoma hepatoseiu A . @SEPllluh persen isi virus
}U B akan men 0 ¢ derita hepathk ini dalam

wakMS #if"'r e -1-;-' cirrGSHis hepatis dan

karsigOmamhe 1| 2 , nokinai anymenjadi kronik

UTe C a NAOd ‘ DA d

lebih tingg afa respon imun belum
berkembang scCarasStmy

Pada saat ini didunid* di kant' terdapat kira-kira 350 juta orang
pengidap (carier) HBsAg dan 220 juta (78%) diantaranya terdapat di Asia
termasuk Indonesia. Berdasarkan pemeriksaan HBsAg pada kelompok donor
darah di Indonesia prevalensi Hepatitis B berkisar antara 2,50-36,17%
(Sulaiman, 1994). Selain itu di Indonesia infeksi virus hepatitis B terjadi pada
bayi dan anak, diperkirakan 25 -45% pengidap adalah karena infeksi

perinatal. Hal ini berarti bahwa Indonesia termasuk daerah endemis penyakit

Universitas Indonesia
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hepatitis B dan termasuk negara yang dihimbau oleh WHO untuk
melaksanakan upaya pencegahan (Imunisasi).

Hepatitis B biasanya ditularkan dari orang ke orang melalui darah/darah
produk yang mempunyai konsentrasi virus hepatitis B yang tinggi, melalui
semen, melalui saliva, melalui alat-alat yang tercemar virus hepatitis B seperti
sisir, pisau cukur, alat makan, sikat gigi, alat kedokteran dan lain-lain. Di
Indonesia kejadian hepatitis B satu diantara 12-14 orang, yang berlanjut
menjadi hepatitis kronik, chirosig hepatis dan hepatoma. Satu atau dua kasus

meninggal akibat hepatQa

Berdasarl i il ’ i ST) sampai  dengan

tahun 199 ’ I 3 itis di Puskesmas

tahun be penyakit sus rawat

ARUNTHO0 g Jo7e ruban yaitu

enjadi_1,64. Méaurutidatagper propinsi tabunlQ9 wa kasus

epatitis pa banyak¥fier| dify awa Jimur (30028kasus), Sumatira Utara

is) dan

% dan 2,15 §

ogan CF asing 2,8

94-1996

nah sakit pad

tkan bahwa un 1994 be 91 dengan
1674s ;,.--_ Ak ; ] chesar 66Mus dengan 203
kasus_di_R J’ g, Jakarta ' chesa 3 kasus dengan 69

kasus d1

PrevaleU enurut tim Hepatitis

Nasional berkisar 5- 20%/@gLpa W ) n endemis sedang sampai tinggi.

Pada ibu hamil mengidap hepatitis/carier sebanyak 3-8 % dan 45.9 % bayi

tertular saat lahir dari ibu pengidap Hepatitis B. Himbauan dari WHO bahwa
sejak tahun 1997 semua negara yang berpotensi sebagai endemi virus
Hepatitis memasukkan imunisasi Hepatitis B dalam Imunisasi rutin. Seiring
berjalanya waktu sejak tahun 2002 Pemerintah mencanangkan program
pemberian Imunisasi HB.0 pada Bayi baru lahir 0- 7 hari yang diberikan

langsung ditempat pelayanan ibu bersalin dengan menggunakan vaksin
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Hepatitis Uni-ject oleh petugas yang melakukan kunjungan rumah (KN1).
Setelah bayi diberi imunisasi HB.0 maka akan dilanjutkan dengan pemberian
imunisasi lainya sesuai jadwal imunisasi di tempat pelayanan kesehatan.

Di Indonesia untuk pertama kalinya tercatat pada tahun 1987, di
Kabupaten Sintang, Kalimantan Barat ketika dapat diisolasi virus Hepatitia E
dari 4 orang penderita Hepatitis (Lubis I, 1994). Empat tahun kemudian yaitu
pada tahun 1991, juga dikabupaten Sintang telah terjadi kejadian luar biasa
Hepatitis E dengan jumlah kasus yang dilaporkan sejumlah 1262 orang

dengan kematian 12 oraa 1091). Untuk Hepatitis B di Provinsi

Kalimantan B d i Si1 ) 0Q9 dan 1,8% ditemukan
pada ibu | Pd %
Q a D l's
cut * dia

Kcsehaia Fatii (peng nabilitatif.

gka kematian

can promotif

CoAN ANic | dengan

¥ atau imunisasi.Adapfil bgBcerapa penyakit dicegah

ul i as1 antarailainl: SEBE; Diftcr1, teta polio, Nepatifis A, B,

8, influe pe T ai yondon®

dasarkan M Yé h 2002-2006 Prog\“isasi di
=) i

fliarahkan uwmngkatkan

memberikan dosis

I a bahwa d

efekv“s, efisiefis
pencegahar #

pertama ansmisi hepatitis B
secara verti

i o BRIHEREa Dirjen PPM & PL
DepKes RI).

Program Imunisasi HB.0 dengan vaksin Hepatitis B uniject ini telah

dilaksanakan sejak tahun 2002 tapi pada pelaksanaanya masih mengalami
banyak kendala sehingga hasil cakupan yang diperoleh masih rendah.
Berdasarkan sumber dari Subdit Imunisasi P2PL Kemenkes RI didapatkan
Cakupan imunisasi HB.0 pada tahun 2008 angka cakupan tertinggi di
Provinsi D.I Yogyakarta (92,05%) dan terendah di Provinsi Maluku (9,42%)
dengan angka rata-rata 60,23 %. Sedangkan untuk tahun 2009 angka cakupan
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tertinggi di Provinsi DI Yogyakarta (111,25%) dan terendah Provinsi Papua
Barat (9,93%) dengan angka rata — rata 69,32%.

Pencapaian Imunisasi HB.0 pada tahun 2008 di Propinsi Kalimantan
Barat 32,7 % dan tahun 2009 44,84 % masih berada dibawah rata-rata
nasional selama 2 tahun dan hanya sedikit mengalami peningkatan.
Berdasarkan data tersebut maka dapat disimpulkan bahwa pencapaian
cakupan Imunisasasi HB.0 di Provinsi Kalimantan Barat masih rendah, dari

beberapa Kecamatan yang ada ditemukan beberapa Kecamatan yang

cakupanya rendah te g Pontianak Tenggara pada tahun
2009 cakup i a ; ini juga tidak sesuai
dengan, ag

85,

g sama sebanyak

ntara cakupan

bayi 0-7 hari

alam  angk tan Kota

Wasarkan data yangetel@lll dig€butkan diatas, m tertarik
untuk men aktor Philkak p e s imunisagi@Hep.B.0

gacu | zO1T Gy teorinya

Wkan bahwa pgil@ku aruhi | Dbk isposing

Wnabling fact
ini wdgf un gy n  ibu.tingkat
pendidikain "k f erigan _1b ‘m“ avling. factor meliputi

tempat pe AT angtempat 15¢ penolong persalinan,
sedangkan It ¢ Han
imunisasi dalam mela ar 0 Dl unisasi HB.O

1.2 RUMUSAN MASALAH

petugas pengelola

Berdasarkan latar belakang diatas dapat ditarik suatu masalah yaitu
rendahnya cakupan Imunisasi HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara.
Selain itu ditemukan kesenjangan antara cakupan kunjungan neonatus dengan
cakupan imunisasi HB.0. Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti

akan melakukan penelitian tentang faktor yang mempengaruhi status
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imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari di Kecamatan Pontianak

Tenggara Kota Pontianak.

1.3 PERTANYAAN PENELITIAN
Bagaimana gambaran prilaku ibu dengan status imunisasi HB.0 di
Kecamatan Pontianak Tenggara tahun 2011 dan faktor apa saja yang
berhubungan dengan prilaku ibu dalam memberikan imunisasi HB.0 pada

bayi yang berumur 0-7 hari.

1.4 TUJUAN

1.4.1
i ' 1 Hepatitis.B
2) SI3me i a
‘\
get 1 antara
b pendidikamigbu fdengan’ status Imunisasi

ngeta g@h ada p daan pofsi antara

Sk unisa

y 4.2.3 Untu ; “ (ah @da perbedaan pw
] i
H e : gasi HB.O

4.2, ‘ Snoc ap? aan rs1 antara
D3 1 3¢ m wisasi HB.O

1. A proporsi antara

g M' b Us imunisasi HB.0O
1.4.2.6 Untu ol ""!rrf' a a perbedaan proporsi antara

keaktifan petugas terhadap status imunisasi HB.0O
1.4.2.7 Untuk mengetahui apakah ada perbedaan proporsi antara

kunjungan neonatal terhadap status imunisasi HB.0
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1.5 MANFAAT PENELITIAN
1.5. 1. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat dijadikan alternatif pemecahan masalah
untuk menangani masalah kurangnya cakupan imunisasi HB.0 dengan
menggunakan ketersediaan sumber daya yang ada.

1.5.2. Bagi Puskesmas

Dengan mengetahui f3 — faktor yang mempengaruhi rendahnya

menjadi intervensi  dalam

) cakupan
SUSNY#

i beumur 0-7 u
-

tentang prilaku ibu

cakupan

agi Toke

nberikg untuk

‘nemebrikan iy

Higi Peneliti L

1 umur 0-7 hari.

1.6. RUANG LINGKUP
Penelitian ini untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi prilaku

ibu dalam memberikan imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari di
Kecamatan Pontianak Tenggara Kota Pontiananak Provinsi Kalimantan
Barat. Sebagai responden dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai

bayi berumur 0-12 bulan pada saat penelitian.
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Penelitian dilakukan di Kecamatan Pontianak Tenggara Kota
Pontianak pada bulan Februari sampai bulan April 2011. Penelitian
melalui metode pendekatan kuantitatif dengan rancangan cross sectional.
Proses pengambilan data dilaksanakan dengan cara wawancara dan

observasi langsung.

S
>
T Ul

2
=
S

!"F

Universitas Indonesia

Faktor yang mempengaruhi..., Juaningsih, FKM Ul, 2011



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. IMUNISASI
2.1.1.Pengertian
Imunisasi berasal dari kata immune yang artinya kebal, schingga
imunisasi dapat didefinisikan sebagai suatu usaha pencegahan penyakit

dengan cara sengaja memberikan perlindungan/ kekebalan kepada

seseorang denga in kedalam tubuh. Imunisasi adalah

salah 9 gat efektif dalam upaya
ey nisasi merupakan
% secara aktif

AN t10€ pacda antigen

pa tidak tCryadh g‘ \ Vlarkum,

el U dre erO J 74 s
ekebalag Aktif
gk€balan akitfigeai pbalapdydng dipcwgleh, dimana tublih orang

Fsebut o1 3 Kekeba bagi dua

‘ o s A .

H a. Keke

2] g mendapatkan
2. Kekebalan P‘:‘

Kekebalan pasif yaitu kekebalan yang diperoleh karena orang

ly acquired Wity)

tive immunity)

tersebut mendapatkan zat anti dari luar.

Kekebalan pasif dibagi dua yaitu :
a. Kekebalan pasif yang diturunkan (congenital immunity)
b. Kekebalan pasif disengaja (arficially induced passiv

immunit).

Universitas Indonesia

Faktor yang mempengaruhi..., Juaningsih, FKM Ul, 2011



Kekebalan pasif yang diturunkan (congenital immunity) yaitu
kekebalan pada bayi-bayi, karena mendapatkan zat anti yang
diturunkan dari ibunya, ketika ia masih berada dalam kandungan.
Antibodi dari darah ibu, melalui plasenta, masuk ke dalam darah
bayi. Macam dan jumlah zat anti yang didapatkannya tergantung
padamacam dan jumlah zat anti yang dimiliki ibunya. Macam
kekebalan yang diturunkan antara lain terhadap tetanus, difteri,
pertusis, typhus. Kekebalan ini biasanya berlangsung sampai umur

3-5 bulan, kg

i makin lama makin berkurang

kebalan pasif disengaja

an yang diperoleh
(Fahmi Umar,
tif dan pasif

pero ekeb zat antl

dalam_tubuh hag eniigkat ; pada imunisasizaktif diperlukan

Aktu yan@eag il [a@id™ untu buat zat andl] daripda

. vang ﬁ pad@imunisasi aktif!
@ [ ]
(bertaht sed: : i

sif hanya ung untuk

R 00 g

mbangan Imunisasi

iuerlmdungan terhadap 7

it difteria, Pertusis, Tetanus,
Tuberculosis, Campak, Poliomielitis dan Hepatitis B. Penyakit utama
yang dapat dicegah dengan pemberian imunisasi antara lain (direktorat
Jendral P2M & PL , 2010) :
1. Difteri
Difteri adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri coryebacterium
diphtheriae. Penyebarannya adalah melalui kontak fisik dan

pernapasan. Gejala awal penyakit adalah radang tenggorokan, hilang
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napsu makan dan demam ringan. Dalam 2-3 hari timbul selaput putih
kebiru-biruan pada tenggorokan dan tonsil. Difteri dapat
menimbulkan komplikasi berupa gangguan pernapasan yang
berakibat kematian.

2. Pertusis
Disebut juga batuk rejan atau batuk 100 hari adalah penyakit saluran
pernapasan yang disebabkan oleh virus Bordetella pertussis.

Penyebaran pertusis adalah melalalui percikan ludah (droplet

infection) yang atau bersin. Gejala penyakit adalah

pilg 2 ) i an batuk ringan yang lama

i s bl
nya ang diS€Bb3 tetani
ang menghasilkagk nefifotoksin. Penyakit ini ts bar dari

€ orang hismelaluidkotoran am luka

batuk menggigil

h pneumonia

ang da ) : lah kal 2 rahang,
‘ disertai ka gd C estllitan menelan, t perut,
g erdapat jug ti menetek

H berkeringat
4 suckimg¥
Lo

M lahir. Gejala

1buh menjadi  kaku.

kejang, pneumonia

F53818 adl a4 Pdtd
dan'n Q cril atian.
4. Tuberculosis v

Tuberculosis adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosa (disebut juga batuk darah).Penyakit ini menyebar
melalui pernapasan lewat bersin atau batuk.Gejala awal penyakit
adalah : lemah badan, penurunan Berat badan, demam, keluar
keringat dingin pada malam hari. Gejala selanjutnya adalah batuk

terus menerus, nyeri dada dan (mungkin) batuk darah. Gejala lain
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tergantung pada organ yang diserang. Tuberculosis dapat
menyebabkan kelemahan dan kematian.
5. Campak

Campak adalah penyakit yang disebabkan oleh virus myxovirus
viridae measles. Disebarkan melaui udara (percikan ludah) sewaktu
bersin atau batuk pada penderita. Gejala awal penyakit adalah
demam, bercak kemerahan, batuk, pilek, conjungtivitis (mata
merah). Selanjutnya timbul ruam pada muka dan leher, kemudian

menyebar pada tangan serta kaki. Komplikasi

ada telinga dan infeksi

cam ¢ are ) y3
0 a(dla usat  yang
kan olel iga"virus yang 3 aitu virus

dibawah

mur 15 _tahun ya endgfita lumpuh layu e flaccid

| ) - ! gen yakit i kotorapfimanusia

nJa) K¢ an dim gejala

‘ demam, nyefilpto n terjadi padw

saklt Kema lumpuhan onemapasan

qterin (,- ;;_\ h

Al
ang disebabkan oleh

viru ularan penyakit adalah
secara horizo an produknya melalui hubungan

seksual. Sedangkan penularan secara vertikal yaitu dari ibu ke bayi

pertama

selama proses kelahiran. Infeksi pada anak biasanya tidak
menimbulak gejala. Gejala yang ada adalah merasa lemah, gangguan
perut dan gejala lain seperti flu. Urin menjadi kuning, kotoran
menjadi pucat. Warna kuning bisa terlihat pula pada mata atupun
kulit. Penyakit ini bisa menjadi kronis dan menimbulkan pengerasan

hati (Hepato Cellular Carcinoma) dan menimbulkan kematian.
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Untuk mencegah 7 penyakit berbahaya tersebut ada 5 macam jenis
imunisasi yang diberikan : BCG, DPT, Polio, Campak dan
Hepatitis B.

Jadwal Imunisasi
Berdasarkan Multi Years Plan 2002-2006 Program Imunisasi di
Indonesia telah digariskan bahwa kegiatan Program Imunisasi perlu

diarahkan untuk meningkatkan efektifitas, efisiensi serta kualitas

pelaksanaan. Dalaa pgiatan imunisasi Pemerintah dalam

hal inj Q Al * 3 gputusan tentang jadwal

andu

Posyandu™®

S y S eliligo,,
o NS SN

RSARB/Bidan |

Ob

iB.0,. BCGFRAEIG RS/RB/Bidan#
. DB JOMBO | RS/RB/Bidan#
2 bulan H“ D
PPT

3 bulan HB  COMBO | RS/RB/Bidan#

4 bulan 2,POLIO 3
9 bulan DPT HB COMBO | RS/RB/Bidan#
3,POLIO 4
CAMPAK RS/RB/Bidan#
Keterangan :

* Atau tempat pelayanan lain
# Atau posyandu
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2.2. PENYAKIT HEPATITIS B
2.2.1. Pengertian
Hepatitis B atau sering disebut penyakit kuning merupakan
penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus Hepatitis B (VHB)
yang dapat menimbulkan peradangan dan bahkan kerusakan sel- sel
hati, merupakan penyakit endemik di hampir seluruh bagian
penduduk dunia. Pada anak sering menimbulkan gejala yang

minimal bahkan segzing terjadi sub-klinik, namun sering

menyebabkap

10

onik, yang dalam kurun waktu

iLosis maupun hepatoma

. : § enjadi hepatitis akut

gn masa

Va sampai NI y4 donesia
dengan _angka ‘Gl i@ berkisar 3- daerah

pai 6 bulan),

sebelum

efidemis seda yoighada kead ] ¢ecahanya

ayl yang

n setelah

ang pa c KTl ney an vaks

baru lahir. iberikan sedim

lahir, meng n pengidap

2) Rasa tidak enak di perut

3) Mual sampai muntah

4) Nyeri dan rasa penuh pada perut sisi kanan atas demam
tidak tinggi

5) Kadang-kadang disertai nyeri sendi

6) Setelah satu minggu timbul gejala utama :

a) Selaput putih pada mata (sclera) tampak kuning
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b) Kulit seluruh tubuh tampak kuning
¢) Air seni berwarna coklat
b. Hepatitis menahun
1) Sebagian besar tanpa gejala yang jelas
2) Kadang-kadang penderita datang ke dokter dengan stadium
lanjut dengan keluhan muntah darah (hematomesis), berak

darah(melena), perut buncit (acites).

¢ : dokteran, darah,
pada umu i ar proses

latirar : AnSplas pada masa
post-patal derigan alulfA S

2.2.2. Cara Penularaa

ularan"fiegriz pritar afiek, wala angat jarag
1 ) e ular :
a. Bayi dag ‘ rus Bi€patitis B
508
b. Dokter § g crawd an dan petug

L

anggan mereka

torium

h. Mereka yang sering mendapatkan tranfusi darah.

(J.B. Suharjo.B.Cahyono, 2010)
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2.2.3. Faktor yang mempengaruhi terjadinya Hepatitis B
1. Faktor Host (Penjamu)

Faktor penjamu adalah semua faktor yang terdapat pada diri

manusia yang dapat mempengaruhi timbul serta perjalanan

penyakit hepatitis B. Faktor penjamu meliputi:

a. Umur
Hepatitis B dapat menyerang semua golongan umur. Paling
sering pada bayi dan anak (25 -45,9 %) resiko untuk menjadi

kronis, bertambahnya umur dimana pada

pada anak usia sekolah

00, (Markum, 1997).

: : e s badiy dalam jumlah

[ C ' omis.

*Jenis kela

Rerdasatkan s atio anita y ferinfeksi

b hepatitis B¥ibadiding pFia. J

ViekantSte p tubm

B bayi 4 perta thir lebih
‘ seringMeri gpatitis B terutama padwg sering
H terinfeksi atitis ama pada W«mg belum

4 #‘ - ”‘;_\ ini ha sistem imun

gaya hidup seperti homoseksual,
pecandu obat narkotika suntikan, pemakaian tatto,
pemakaian akupuntur.

e. Pekerjaan
Kelompok resiko tinggi untuk mendapat infeksi hepatitis B
adalah dokter, dokter bedah, dokter gigi, perawat, bidan,

petugas kamar operasi, petugas laboratorium dimana mereka
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dalam pekerjaan sehari-hari kontak dengan penderita dan

material manusia (darah, tinja, air kemih).

2. Faktor Agent
Penyebab Hepatitis B adalah virus hepatitis B termasuk DNA
virus. Virus Hepatitis B terdiri atas 3 jenis antigen yakni
HBsAg, HBcAg, dan HBeAg. Berdasarkan sifat imunologik
protein pada HBsAg, virus dibagi atas 4 subtipe yaitu adw, adr,

ayw, dan babkan perbedaan geografi dalam

a0 ropah, Amerika dan
St tara dan Selatan.

and, Indonesia.

ktor Lingk®

(Ipaka ese an d d: r yang
mempengaruligiperk€mbatican hepatitis B. Y’ k faktor

gkunganmgadal
D KH C .elek

b. Ida€rah % okalprevalensi VHB“
o & ;

i
Ginekologi,Wata.

C.

enyakit dalam

(Markum, 2002)
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2.3. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI STATUS IMUNISASI HEPATITIS B

Prilaku sehat pada manusia dipengaruhi oleh beberapa faktor dimana

salah satu teori yang menjelaskanya adalah teori Green (1980) yang

membagi faktor prilaku dalam 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku

(behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non-behaviour causes).

Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan oleh atau terbentuk dari 3 faktor ;
(Notoatmodjo, 2009)

1. Faktor predisposisi (Predisposing factors)

Merupakan ag ). perilaku yang menjadi dasar atau

otivas % } dalam faktor ini adalah

herubahan

erilaku, fanum ga1l yang po @dua variabel

atym terd Cay 0 1ti Stanford

b terakhir, daffedi jdala sejuml penelitt lakukan
Sampal ‘sgat MhiaePEncci@fuan tCHEHb esehatan

tindaka pribadi

‘ terjadi 2&) ;% keS€liatan yang di mungkin
1"4 tidak & yila seseoranW@pat isyarat

,{ﬁ" Ll ol e VALY A bMak ataas dasar

ir tu fenomena atau objek
benar a

b. Sikap
Sikap sebagai suatu kecenderungan jiwa atau perasaan yang
relatif tetap terhadap kategori tertentu dari objek, orang atau
situasi.Sikap menggambarkan suatu kumpulan keyakinan yang
selalu mencakup aspek evaluative, sehingga sikap selalu dapat

diukur dalam bentuk baik dan buruk atau positif dan negatif.
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2. Faktor pemungkin (Enabling factors)
Merupakan  faktor  anteseden  terhadap  perilaku  yang
memungkinkan suatu motivasi atau spirasi terlaksana. Faktor
pemungkin mencakup berbagai keterampilan dan sumber daya
yang perlu untuk melakukan perilaku kesehatan. Sumber daya itu
meliputi fasilitas pelayanan kesehatan, personalia, keterjangkauan
sumber daya, biaya, jarak, ketersediaan transportasi, jam buka, dan

lain sebagainya.

3. Faktor pengug Or's)
esudah) perilaku yang
tas perilaku dan
itu. Adapun
an jasmani

anjaran nyMgiataupualtidak nyata y a pihak

S eW .
ktor yang mempcfiga statlfs imunisasi HB.0
bangkan

dikan T8
sumberday. & enuju | gkatan kual“sm yang

saan ilmu Wala bidang
crigar atu a akan mampu
::D"b . L cbutuhan hidup

bangsa itu sendiri

Pendicﬁ‘ R 2 &dalah suatu proses penyampaian

bahan/materi pendidikan oleh pendidik kepada sasaran pendidik

memiliki

(anaka didik) guna mencapai perubahan tingkah laku (tujuan).
Kerena pendidikan itu suatu proses maka dengan sendirinya
mempunyai masukan dan keluaran. Masukan proses pendidikan
salah satunya adalah sasaran pendidikan atau anak didik yang
mempunyai bebagai karakteristik, sedangkan keluaran proses

pendidikan adalah tenaga atau lulusan yang mempunyai kualifikasi
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tertentu  sesuai dengan tujuan pendidikan institusi yang
bersangkutan (Notoadmodjo, 2009).

Menurut YB Mantra pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang termasuk juga prilaku seseorang akan pola hidup
terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan dalam
pembangunan (Nursalam, 2003) pada umumnya makin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi

(Notoatmodjo, 2003).

Pendidik gjadi 3 yaitu pendidikan formal,
) : al adalah pendidikan
u, seperti di sekolah
rmal adalah
alam bentuk
Kungan keluagga.WE 3 pendidik,

tertentu,_tanpa ¢
' prmal nreli 4ga1 82 3 ciiggarakan

Secara ani : sempatan

mengikuti §

at memiliki p

W’ masyarakat
Tt aty o B k006, Yy
L. o A\

dibahas menunjukan
itk berperiluk

yang diikuti

n praktis

atau ketra ta perlukan

asar dari seseorang

im dan jenis pendidikan

W ; pada keadaan tertentu tingkatan

pendidikan formal baik yang rendah maupun yang tinggi tidak
selalu berbeda pada sekelompok orang tertentu dalam melakukan

satu tindakan tertentu.

2. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu yang berasal dari proses pengindraan

manusia sebagai suatu obyek dan pengetahuan seorang biasanya
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diperoleh dari pengalaman. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior). Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif
ini mempunyai 6 tingkat, yaitu :
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat

ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang

specifik g _yang dipelajari atau rangsangan

L 3 S menjelaskan
2 i g ] , kdan dapat
enginterpretas ersebut $T€ ar

plTkasHARplict
Ap

ateri g djaridPada S i dan" kofdisi riil

ikasi didfikafsebd@@ai kemampuan gunakan

(se
Analisj

Analis

ih :,::! komhn tetapi masih

q dan masih ada

. VSifEsi o
d

Sintesis kemampuan untuk meletakkan

an untuk kan materi

atau  menghubungkan bagian-bagian didalam  bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada.

f.  Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek.
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin
diukur dari subyek penelitian atau responden (Notoadmodjo,

2009).

3. Sikap ibu terhadap imunisasi
Sikap adalah reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup

terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2010).

Newcomb, salé

3 ¢ . sikap itu merupakan
ese n bukan merupakan

uatu tindakan

i predisposisi®

an atau pe S u@p™1tu masih gaksi tertutup,

rea erb g
Allport (1984) Banga¥dikutip_ oleh Nagoati (2010)

psikologi sosial yang dikutip oleh

claskan "Bk ap! itiMempu oa kompogen pokok
aitu :

1. % eyakinan)yiide dan kon

ap suatu

keyakinan, IW'apat atau
ang te -"‘i‘ Ob
m‘ : sional terhadap

tlaian ( terkandung
CF terhadap objek.
indak (tend to behave), artinya
sikap adalah merupakan komponen yang mendahului
tindakan atau prilaku terbuka (tindakan)
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap
yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh
ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang
peranan penting. Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk

berpikir dan berusaha supaya keluarganya, terutama anaknya
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tidak kena  penyakit. Seperti halnya pengetahuan, sikap juga
mempunyai tingkat — tingkat berdasarkan intensitasnya,
sebagai berikut :

a. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima
stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggapi (responding)

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau

tanggapai aan atau objek yang dihadapi.

1 : orang memberikan

% RS : I imuius, dalam arti

j i ehgajak atau
mempenZarghinA Sanjurkan "0 N ni€ESspons.

Bertaliggamng ja respenstbte

Sikap yang palingMinggiftingkatpya adala g jawab

teuli@ddp apa*gand diak ininy dg@Seseora ang telah

engam D § AS3 eyakind¥ s berani

mengambil 0 ) ain yang m an atau

H adanya resiK 0). H
> v

(e ing dan besar bagi

sebm “ C rsalinan, salah satunya

diperlukan kEng@ms W itu sendiri. Kenyamanan yang

dimaksud tentunya bersifat moril seperti adanya dukungan suami
atau keluarga lainnya, ketenangan pikiran dan hal lainnya. Selain itu
kenyamanan yang bersifat fisik, diantaranya seperti ketersedian
finansial, kesehatan ibu dan janin, dan juga kenyamanan tempat
Bersalin. Pemilihan tempat persalinan perlu pertimbangan lain

seperti besarnya anggaran yang ada, jarak antara rumah dan tempat
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persalinan, kondisi kehamilan ibu apakah termasuk kehamilan
normal atau merupakan kehamilan yang beresiko (Mochtar.R, 1998)

Berdasarkan hasil penelitian dari Asep Suandi (2001)
menyatakan bahwa bayi dari ibu yang persalinannya dilakukan di
sarana kesehatan mempunyai peluang 1,6 kali lebih besar untuk
mendapatkan HB-0 nya pada usia dini dibanding bayi dari ibu yang
persalinannya dilaksanakan bukan di sarana  kesehatan. Sesuai

dengan teori Lawrence Green (1980) dalam buku Promosi Kesehatan

dan Ilmu Prilak patmodjo bahwa Faktor pendorong
(Rekmforeip / ery A ap dan prilaku petugas
af yepgaruhi ibu dalam

yaitu tempat

alinan
\ Penolong PerSglinaadaldlf” seseorang yang mer dalam
pro yersalinan. D1y Indonesia _pérsa i asi alidditolong
h tenagaine G g yesar 0 SKk 08). Hal
ini sangat mefApen H gkihan perubahan
Hseharusnya at terja A ersalinan dlong oleh
enaga kesehaiall H dilogac Dolalcanci oleh te wrence Green
Jd ﬁf;? . ;;,Jm@ ek salah satu hal

ekahdaku yang

Saiubippiilalkimagala derong (reinforsing
@ i Wtan.
0 ’i‘w‘! L.Al Indonesia adalah disebabkan
karena relatif masih réff@@hnya cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan. Departemen kesehatan menetapkan target 90%
persalinan ditolong oleh tenaga medis pada tahun 2010.
Perbandingan dengan hasil survei SDKI bahwa persalinan yang
ditolong oleh tenaga medis profesional meningkat dari 66% dalam
SDKI 2002-2003 menjadi 73% dalam SDKI 2007. Angka ini relatif
lebih rendah dibandingkan dengan negara tetangga seperti

Singapura, Malaysia, Thailand dimana angka pertolongan persalinan
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oleh tenaga kesehatan hampir mencapai 90%. Kondisi geografis,
persebaran penduduk dan sosial budaya merupakan beberapa faktor
penyebab rendahnya aksesibilitas terhadap tenaga pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan (SDKI, 2007).

Hasil penelitian Asep Suandi (2001) tentang Pengaruh Penolong
Persalinan terhadap kontak pertama Imunisasi Hepatitis B pada
Bayi  menunjukkan bahwa penolong persalinan berpengaruh
terhadap kontak pertama imunisasi Hepatitis B bayi yaitu ibu yang

persalinannya di aga kesehatan bayinya mempunyai

pel 3

b Sikap dari petdgas K€schafan mempengaruhi
) arig beff h

bilan Ke gfpcngaru adap

an HB yang pertama
ng persalinannya
ntrol variabel

atitis B.

t dalam

n dalam

al ini pag 0-7 e Petugas
‘ kesehatan dap@f mq ﬂ pasieit ketika mem yuluhan
[ ] [ ]

tentang ma si maka ib mau untuk

dm Bhay Laya -..\ harhtempat-tempat
J m ; ‘ Ori .l awrence dalam
0 oty dorong (reinforcing

Fak d
petugas lainya*

7. Kunjungan Neonatal

a).ukesehatan maupun dari

Bayi hingga usia kurang 1 bulan merupakan golongan umur yang
merupakan golongan umur yang memiliki resiko gangguan
kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan yang dilakukan untuk
mengurangi resiko tersebut antara lain dengan melakukan

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanakesehatan
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pada neonatus (0-28 hari) minimal dua kali yaitu satu kali pada umur
0-7 hari dan satu kali pada umur 8-28 hari ( Pontianak dalam angka,
2009).

Dalam melaksanakan pelayanan neonatus, petugas kesehatan
disamping melakukan pemeriksaan kesehatan bayi juga melakukan
konseling perawatan bayi kepada ibu. Perawatan tersebut meliputi
pelayanan kesehatan neonatal dasar (tindakan resusitasi, pencegahan,
hipotermia, pemberian ASI dini dan eksklusif, pencegahan infeksi

berupa perawata , kulit, dan pemberian imunisasi

D A
B

g, terpadu balita muda

onatus  dirumah

Ky ihat jangkauan

G am angka,

ga kali untuk

endapatkan pelajanamidan g€meriksaan keseh | baik di
da edmad gedumg )

gedunSgpus skesmas

crmasu ds S jungat

KN 1= kontalgneona tef
i &

KN2= kont3

djari #

a profesional 0-7 hari

ga profesion umur 8-28

1Ihmendukung program

ngaruhi hasil cakupan pelayanan.

pemberian I
Dengan adanya Faktor penguat (Reinforcing factors) yang didapat
dari kebijakan pemerintah merupakan faktor penyerta (yang datang
sesudah) yang termasuk dalam faktor ini adalah manfaat sosial dan
jasmani dan ganjaran nyata ataupun tidak nyata yang pernah diterima
pihak lain (Notoatmodjo, 2010).

Pemerintah mencanangkan program pemberian Imunisasi HB O

pada Bayi baru lahir 0- 7 hari yang diberikan langsung ditempat
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pelayanan ibu bersalin dengan menggunakan vaksin Hepatitis Uni-
ject oleh petugas yang melakukan kunjungan rumah ( KN 1).Setelah
bayi diberi imunisasi HB.0 maka akan dilanjutkan dengan pemberian
imunisasi lainya sesuai jadwal imunisasi di tempat pelayanan

kesehatan (direktorat jendral P2M &PL, 2002).

2.4. PROGRAM IMUNISASI HEPATITIS B

Prevalensi penyakit hepatitis di Indonesia Menurut tim Hepatitis

QA

Nasional berkisar 5- ia dengan endemis sedang sampai
tinggi.Padg anyak 3-8 % dan 45.9 %

bayi t % i {imbauan dari WHO

1 endemi virus

tin (Satgas

igis B adalah melaldigdar@hl, pg@duk darah, air lud

¥ vaginassg@an Bagian fubulilain yangiberisi Penularan

bu ter hay : ya neg positif
ak lebih dari@8&0% F{ an adi apabila i apat anti
£ i
(Anti-HBs ¢

dengan pe

W Imunisasi
H# Semalun®d a'pe 1 T L mak a seM tinggi tingkat
ketahana f - ) g “ ersebut yang masa
inkuba sung _selan / in  James alih
bahasaKand §o * Ps virus Imunisasi HB.0
yang diberikan pada Bagi b W tharapkan dapat mencegah bayi
penyakit berbahaya tersebut.Program Imunisasi HB.0 di Indonesia dimulai
sejak tahun 2002 dimana Imunisasi diberikan dengan menggunakan Vaksin
Hepatitis Uni-ject dispossible 0,5 ml/IM (Departemen Kesehatan RI,
Pedoman Penggunaan Uniject Hep.B, direktorat Jendral P2M & PL ,2002).
Pemberian imunisasi Hepatitis B di Indonesia mulai tahun 1997

menjadi program imunisasi rutin sebanyak 3 kali dengan penyuntukan

pertama pada bayi berumur 3 bulan. Mengacu pada surat keputusan MenKes

Universitas Indonesia

Faktor yang mempengaruhi..., Juaningsih, FKM Ul, 2011



27

No. 168/MENKES/1/2003 tentang Perubahan Tehnis Imunisasi Hepatitis B,
diberikan pada bayi umur 0-7 hari, dengan menggunakan prefilled syringe
(uniject HB) yaitu alat suntik sekali pakai yang sudah steril dan sudah diisi
vaksin Hepatitris B (Departemen Kesehatan RI, Pedoman Penggunaan
Uniject Hep.B, direktorat Jendral P2M & PL , 2002).

Pemerintah dalam pelaksanaan program imunisasi HB.O ini dilakukan
dengan cara melakukan promosi kesehatan yang dilakukan oleh seluruh

petugas Kesehatan dengan megngikutsertakan masyarakat yang bertujuan

untuk menurunkan anglk ematian Bayi dan anak Balita.
patitis B adalah untuk

babkan oleh infeksi

Secara um

afbayi sedini

1 umur

ai 11 bula

engkapaf i yadig” diberike 1 bulan

bayi of rhadap vatitis B

partemen Kg it #‘ da Penggunaaw Hep.B,

ktorat Jendra

-l'
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BAB 3
KERANGKA TEORI KERANGKA KONSEP HIPOTESA
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. KERANGKA TEORI

l » | He dite

Faktor Predisposisi
» Pengetahug
> Pendidik:
» Sike

',.. ""l

unisasasi
3.0 (0-7)

A

Faktor R rsing .

» Program_Pe iﬁ?‘

» Keakti B Py TT—
kunjungan K

» Keaktifan Petu®
Imunisasi

Gambar 1. Kerangka Teori
Sumber (Teori Lawrence Green (1980) dalam Soekidjo Notoatmojo ,2007)

Menurut Lawrence Green (dalam Soekidjo Notoatmodjo, 2007) perilaku
kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh tiga faktor, antara lain :

3.1.1Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) yang terwujud dalam

Universitas Indonesia

Faktor yang mempengaruhi..., Juaningsih, FKM Ul, 2011



29

pengetahuan  ibu tentang imunisasi HB.O, tingkat pendidikan ibu, dan
sikap ibu. Dalam penelitian ini faktor predisposisi (predisposing factor)
diteliti.

3.1.2Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana
kesehatan. Dalam penelitian ini faktor-faktor pendukung(enabling factor)
yang diteliti adalah tempat ibu melahirkan dan tempat ibu melahirkan.

3.1.3Faktor-faktor Pendorong (reinfgrcing factor) Meliputi : keaktifan petugas

imunisasi dalam mem gojungan neonatal yang dilakukan

petugas

Al a 1 nc 01
(reinfor t g ambarkan seperti di
ba i
3.2 ; KONSE '

-
e

tor-faktor pendorong

an ibu
Pendidikan ibu

e .
Faktor Enablihg ;“-\

» Tempatib atus Imunisasi

Melahirk3 ,.-.h-_-i Hepatltls B.0 (0-7)

» Penolong pe hari
‘e’

Faktor Reinforsing :

» Keaktifan Petugas
Imunisasi

» Kunjungan Neonatal

Gambar.2. Kerangka Konsep
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3.3. Hipotesa

3.3.1. Ada perbedaan proporsi antara pendidikan ibu dengan
status Imunisasi HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara.

3.3.2. Ada perbedaan proporsi antara pengetahuan ibu dengan status
Imunisasi HB.0 di Kecamatan Puskesmas Pontianak
Tenggara.

3.3.3. Ada perbedaan proporsi antara sikap ibu dengan status Imunisasi
HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara.

3.3.4. Ada perbeda a tempat ibu melahirkan dengan

] i | ianak Tenggara.

) persalinan  dengan

' 2 k ggara.
] Antas 2 atal pada ibu
alin denganista nisasi HB.0™d 2 Pontianak
V Ada perbedaa 4% antara eaktlfan#“unisasi
adap i 14851 HB.0 '@ C bntianak

am.
engg

o
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3.4. DIFINISI OPERASIONAL
No. | Variabel Difinisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Dependen
L. Status imunisasi | Pemberian Wawancara | Kuisioner 1. Ya,jika umur | Nominal
HB.O imunisasi vaksin | Observasi bayi 0-7 hari
Hepatitis B Catatan
ketika bayi KMS 2. Tidak jika > 7
berusia 0-7 hari hari
2. Pengetahuan Kemampuan ibu Kuisioner 1. Jika jawaban Ya. Nominal
ibu tentang untuk menjaya
imunisasi HB.0 | sejumalah o . 2. Jika jawaban tidak.
&
n
3. Tingka d 1\ F‘ ggibila>SLTA | Ordinal
Pendid dah bila
ov ' / >
4. p DU Merupakan Kuisioner Ordinal
anggapan atau 1, Sangat
Ol C
erhadap 2. Setuju
imug yu-ragu
dak
‘ Setuju
ika tidak
H Setuju
5. Tempat 1. Klinik dr. Swasta | Nominal
persalinag Puskesmas
RS
Pemerintah
4. BPS
5. Rumah
Penolong fiseoner 1. DSOG Nominal
6. Persalinan seseorang yang 2. Bidan
membantu 3. Dukun
proses
persalinan ibu.
7. Kunjungan Merupakan Kuesioner Wawancara 1. Bilaya Nominal
Neonatal(KN 1) | kunjungan 2. Bila tidak
petugas
kesehatan
ketempat ibu
yangmelahirkan
ketika bayi

berumur < 7 hari
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Keaktifan Merupakan Kuiseoner Wawancara 1. Jikaya Nominal
petugas keaktifan yang pernah
dilakukan mendapat
, e
pengelola responden
imunisasi tidak
tentang mendapat
imunisasi HB.0 penyuluhan
pada bayi baru
lahir sedini
mungkin yang
dilakukan di
tempat umum

maupun
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. JENIS PENELITIAN
Penelitian ini peneliti melakukan survei analitik dengan desain studi
cross-sectional yang dilakukan dari bulan Februari sampai bulan April tahun
2011 di Kecamatan Pontianak Tenggara dengan menggunakan kuesioner

sebagai alat ukur.

4.2. LOKASI PENELITIA

Lokag e g 3 ianak Tenggara yang
memilaki ; j : a aut, Kelurahan
Ba | d : [ S
43 BLLLAST DAN.SAMPE i} AN

flartikan  sCBdgai ayali#" generalisa g tepdiri  atas

obyek g mempinyal kuatitas d arakteris ntu yang

ditetapk peneliti(Sugiyeno, 2010

Criteria Inkig
‘bu yang €mpul A Qpl2¥bulan di Kec ontianak
Henggara saa It H
b Ry, >
3 IR #‘i‘%‘i} _

ainZ menunyal Bayi v bersedia untuk

4.3.3.

Dalam pelaksanaan ) an sampel penelitian dilakukan
menggunakan  tehnik cluster sampling (area sampling) karena
wilayah Kecamatan Pontianak Tenggara merupakan suatu
Kecamatan yang terdiri dari beberapa Kelurahan dan Posyandu.
Adapun rancangan tehnik pengambilan sampel dapat digambarkan
sebagai berikut : Kecamatan Pontianak Tenggara memiliki 4
Kelurahan dengan 12 posyandu dan 1 BPS yang melakukan imunisasi

di setiap bulanya sesuai jadwal, setiap posyandu membina 2 maupun
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3 RW dari 27 RW yang ada di Kecamatan Pontianak Tenggara.

Dalam  menentukan besar sampel menggunakan rumus sampel uji

hipotesis beda 2 proporsi (Lemeshow, 1997) :

n=

(zt-=/2\2P(1=P) + 2t — g /PT1— PD) + P2(1 - Jﬂ})2

(Pi — PZ}Z

n = besar sampel
0} =5%

QN 0 )

? %
gaSarkan rurmgs, diat@8 mak@¥Sampel mirm g dibutuhkan
alah L@ avi. Data o difemukanagdsimana ju berumur

tian yang ade

Pontianalk§féngoara schafiyak 615
padyi. Setc

i, sela etapkan
umlah sampgliiiasi ﬁ ne du sesuai den§ porsinya.

A\

lasi tiap tempat
mlh populasi

n = jmlh sampel penelitian

(Ariawan 19
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Tabel 4.3
Daftar Jumlah Pengambilan Sampel Responden

JUMLAH
LOKASI BAYI SAMPEL

KASIH ANAK | 42 7
KASIH ANAK I 36 6
DH.WANITA UNTAN 28 5
TERATAI PUTIH 47 8
ANANDA 70 12
PINANG MER 68 12
CERIA Sk . . 2

b Setelah dlketah ‘

pel masing-masing , maka

pberik pilan 8 el deffga ra acak

matis h bay1 bel yang
iinginkan. Dj mempunyai k ter bayi.
as1lnya ada’ un untuk an sampel

10 dldhbayl Sehingga
N

an_yang sama untuk

o ). Sebagai contoh

‘ 1 dimana jumlah bayi
Lnk

ada 42 sedang W o an adalah 14 maka intervalnya
42 : 7 =6 untuk sampel 1 diundi antara 1 dan 42 sehingga didapat

sampel selanjutnya melalui interval.

4.4. INSTRUMEN PENELITIAN
Peneliti menggunakan instrumen berupa formulir kuesioner yang dipakai
untuk pengumpulan data mengenai faktor- faktor yang berhubungan dengan

Imunisasi HB.O ( bayi 0-7 hari).
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4.4.1 Uji kuesioner sebagai alat ukur

4.4.1.

Hldalam kue

Penyusunan  kuesioner dibuat dan disusun  sesuai dengan
penelitian yang akan diambil, berdasarkan urutan pertanyaan yang
nantinya digunakan sebagai alat pengumpulan data. Namun
diperlukan uji validitas dan relabilitas dari kuesioner tersebut yang di
uji coba “trial” dilapangan yang memiliki ciri- ciri yang sama dengan
tempat penelitian yang akan dilaksanakan.

Validitas
Validitas adalah

ane menunjukan alat ukur itu benar
(N odjo, 2010). Untuk
‘ ngukur apa yang
tiap- tiap item
kuk itu benar-
engukuft apakah

er vane ki ) crseb 2 a yang

ndak kita ukur. "Mak@perl@diuji dengan uji ara skor

(nilaitiap 1tc citaliyadlf) dérgan skomtetal kucStoncifersebut.

la sem 1en 1 koré vermakna

‘) % e- item (pertw

ang ada
ynsep yang IW(ur Teknik

rela r,;! ﬂti :::::l S pro oment” yang
B = F
Y = Skor total

X = Item soal
N = Jumlah anggota sampel.
Sumber : (Soekidjo Notoatmodjo, 2010)

construck va

Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner penelitian dengan 20
responden pada lampiran ditunjukkan dari 7 butir pertanyaan tentang
pengetahuan ibu tentang imunisasi Hepatitis B.0 diujicobakan ternyata

semua butir pertanyaan valid, karena memiliki p < 0,05. Sehingga
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pertanyaan tentang pengetahuan ibu tentang imunisasi Hepatitis.B.0
dapat digunakan untuk mengumpulkan data
4.4.3 Reliabilitas
Reliabilitas adalah indek yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Perhitungan
reliabilitas harus dilakukan hanya pada pertanyaan-petanyaan yang
sudah memiliki validitas. Pengujian reliabilitas dengan internal

consistency, dilakukan deggan cara mencobakan instrumen sekali saja,

kemudiaan hasj dianalisis dengan teknik Alfa

Crong b o hre secara acak, seluruh

& . g an, rata-rata korelasi
a di
NGAMB : 4

Dokumentasi m&ipa tode untuk meng ata dari
St ‘.

suatiidokume DAle elakukan mmetode™ dokBimentasi,

eliti m 3 S berup? dan data

‘ang ada di j

=)
Huskesmas ¢ : : < sehat (K
engunaptLik ata ientan & Starvus 154 i. Hepatita X
‘J g p
€4 »

452 wa

il kesehatan sekunder

lita untuk

ipergunakan untuk

men” : Uatkan keterangan atau
a‘a

pendirian sec e sasaran penelitian (responden),
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut. Jadi
data tersebut diperoleh langsung dari responden melalui suatu

pertemuan atau percakapan.
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4.6 MANAJEMEN DATA
Kemudian data yang sudah terkumpul akan diolah melalui tahapan
pengolahan data sebagai berikut:
1. Editing Data
Tahap ini merupakan kegiatan pemeriksaan data yang telah
terkumpul, melalui beberapa kegiatan, yaitu :
a. Memeriksa kelengkapan data, yaitu melakukan pemeriksaan
kelengkapan kuesioner, apakah semua pertanyaan telah dijawab.

b. Memeriksakaa data, yaitu melakukan pemeriksaan

apd ; i ¢ % au tidak, yaitu tidak

enfangan antar satu

ata dilak dongamiEara memberi

a lem
vjuan untuk memudahkanl da proses entry da

paka p a dalant cngan

venggunaka %o ﬁ m statistik. d

gyt caning datd
‘J[eru m: /km yanhuah dientry

4.7 ANALISA'. o v
Setelah d k '-"rw i iakukanlah analisis data dengan

menggunakan instrumen pene

4.7.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian, analisis univariat meliputi distribusi dan persentase dari
tiap variabel dari faktor yang mempengaruhi cakupan imunisasi
Hepatitis.B.0 dihubungkan dengan pendidikan ibu, pekerjaan ibu,

sikap ibu, penolong ibu melahirkan, tempat ibu bersalin, kunjungan
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neonatal oleh nakes, dan keaktifan petugas imunisasi dalam
memotivasi dan status imunisasi.
4.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat dengan wuji statistik yang
disesuaikan dengan skala data yang ada.Uji statistik yang digunakan
adalah chisquare. Hasilnya dapat menyimpulkan apakah ada

hubungan dari dua yariabel tersebut bermakna atau tidak

bermakna,mengg

ng diafl

an uji CIsgSquateldengafifderajat KO = 0,05)

g
- -
gl

*Jl f AayE nacVin hnya perbedaan

ita hanya dapat

Bila P va adka Ho ditd berarti g sampel
Bila B hl A il o gagal d1 arti data
sampe a perbedaa

mchy nlkan ada atal tide dua variabel katagorik.

Dengar 4 ‘
hubungan, dalam™¥al tidak dapat mengetahui kelompok

mana yang memiliki resiko lebih besar dibanding kelompok lain.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 GAMBARAN KARAKTERISTIK RESPONDEN
Gambaran karakteristik responden yang diteliti dapat diketahui dari hasil
analisa univariat yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekwensi :
Tabel 5.1
Distribusi Frekwensi Valiabel Penelitian status imunisasi HB.0 di Kecamatan

Pontianak Tea a Pontianak tahun 2011

Presentase

-
-
%

e Tidak 55,4%
Keaktitan Petugas

e Ya 33 29,5%
e Tidak 79 70,5%

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan dari 112 responden proporsi
responden berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar mempunyai tingkat
pendidikan tinggi sebanyak 81 responden (72,3%) dan responden dengan
pendidikan rendah sejumlah 31 responden (27,7%).
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Proporsi responden dilihat dari pengetahuan diketahui bahwa dari 112
responden yang diteliti, sebagian besar responden mempunyai pengetahuan
yang tinggi tentang imunisasi HB.0 sejumlah 63 responden (56,3%) dan
responden dengan pengetahuan kurang sejumlah 49 (43,8%).

Proporsi responden dinilai dari sikap diketahui bahwa dari 112
responden yang diteliti 43 (43,8%) responden bersikan positif terhadan
pemberian imunisasi HB.0 pada bayi umur 0-7 hari, sedangkan sebagian
besar responden yaitu sejumlaly 69 responden (56,3%) bersikap negatif.

Proporsi responden yang

swasta yai o Y T melahirkan ditempat
melahigka 13 esponden (25,9%).
- h g ahui sebagian
a 0 e ‘ 5 dl

besar melahirkan di tempat bersalin

o) sedangkan

a1y tkan ditolONgelcANSOG"dan Dukuf irkan dari

Fane oitekiti . : IUng chl petugas

w\ sebanyak 50 respond€fl (4456%), sedangkan vsponden
aitt’ sejuuailal™ 62 (55 i heg@@patkan ngan ncofidtal dari

ehata

vrdasarkan ha

Wl 79 respond

dal embeukan

£y

sebagian. TeShondeén

ar 2 respondeWi bahwa

petugas inW tidak aktif

0 -...‘ 1 isasi HB.0 dan
33 _1espoi 0,0%) menyatakan

B.0

petugas &

52 STATUS IMUNI o’ }S
RESPONDEN

ARKAN KARAKTERISTIK

Pemberian Imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari berdasarkan
karakteristik responden dari hasil penelitian di Kecamatan Pontianak Tenggara
pada 112 responden yang dilakukan pada beberapa variabel penelitian.
Analisa bivariat dilakukan dengan cara menghubungkan masing-masing
variabel independen yaitu : Pendidikan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu,

tempat ibu melahirkan, penolong persalinan, kunjungan neonatal dan
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keaktifan petugas dengan variabel independen yaitu status imunisasi HB.0

(bayi umur 0-7 hari) yang dapat digambarkan sebagai berikut :

Tabel 5.2

Status Imunisasi HB.0 berdasarkan karakteristik responden di Kecamatan
Pontianak Tenggara Kota Pontianak tahun 2011

N . .. . .
o | variabel Bayi diimunisasi Nilai
Penelitian Ya Tidak OR p
S o
1. | Pendidikan ibu 65,4% 2.20
0,12
I (0,808-5,994)
r
0,02
0,04
72,4% 0,70
68,7%
63 0% 0,004
Kunjungan 2,29 0,04
Neonatal
(1,01-5,20)
7 | Petugas Aktif 15 45,5% | 18 54,5% 2,63 0,02
Imunisasi
Tidak 19 24,1% | 60 75,9% (1,12-6,21)
Jumlah 112 | 100 112 | 100

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan selama bulan

Februari sampai bulan April 2011 yang tergambar di tabel 5.2 ditemukan
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bahwa responden yang memiliki pendidikan tinggi sebanyak 53 responden
(65,4%) tidak memberikan imunisasi HB.0 dan 28 responden (34,6%) yang
berpendidikan tinggi memberikan imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7
hari. Sedangkan pada responden berpendidikan rendah sebanyak 25
responden (80,6%) tidak memberikan imunisasi HB.0 dan 6 responden
(19,4%) yang berpendidikan rendah memberikan imunisasi HB.0 pada bayi
berumur 0-7 hari. Kemudian dilakukan uji statistik dengan Chi-square antara
variabel pendidikan ibu dengan_status imunisasi HB.0 diperoleh p = 0,12

yang artinya tidak adg ignifikan antara pendidikan ibu

dengan statys i : b hari.
Sela 3 \ria S patkan hasil bahwa
memberikan

gemberikan

Pada respon . getahuan

scban 40 rgspende berikan

i HB.O

pada baganya¥dag®9 responden (1 berikan

pada bayi berumur 0-7 L dilakuKan yjal statistik

-Squan a oet ibu deng unisasi

Wperoleh p=240 g ﬁ e;d erbedaan yan@n antara
Wluan ibu de st S1 .0 pada bay1 r 0-7 hari,

sert erol ‘ ahuh'lk mempunyai
o ol P 3N

rasio prang untuk memberikan
imunisasi

Berda&'i‘ * ].U Ibu didapatkan bahwa
]

responden yang be W ] 25 responden (58,1%) tidak
diberikan imunisasi HB.0 dan 18 responden (41,9%) yang bersikap positif

memberikan imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari. Sedangkan
responden yang bersikap negatif terhadap imunisasi HB.0 sejumlah 53
responden (76,8%) tidak memberikan imunisasi HB.0 dan sejumlah 16
responden (23,2%) yang bersikap negatif memberikan imunisasi HB.0 pada
bayi yang berumur 0-7 hari. Kemudian dilakukan uji statistik dengan chi-

Square antara variabel tempat persalinan ibu dengan status imunisasi HB.0
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diperoleh p = 0,04 yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara tempat
persalinan ibu dengan status imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari,
serta diperoleh OR 2,39 artinya ibu yang bersikap negatif mempunyai rasio
2,39 kali daripada ibu yang bersikap positif untuk tidak memberikan
imunisasi HB.0 pada bayinya yang berumur 0-7 hari.

Berdasarkan hasil penelitian dari variabel Tempat Persalinan
didapatkan bahwa responden yang melahirkan ditempat bersalin yang

dikelola pemerintah sejumlah _21 responden (72,4%) tidak diberikan

imunisasi HB.0 dan 8 rgs mendapatkan imunisasi HB.0 pada
bayi berumys % D in yang dikelola swasta

nisasi HB.0 dan

pada bayi yang

Square antara
atus imurise B0 diperolch hasil
Perbed@an ye aga tempat

s imunisasi HB.0 pada bayigbes 0-7 hari.

ibu depgan sta

Berd an ha penic Mty dadi™ variabSli@Renolong rsalinan

bah di oleh B mlah 17
sponden

n (63,0%) ak ﬂ ; isasi HB.O
1 S B:) pada bayi bw 0-7 hari.
il‘ 40bonden (62,5%)

gsponden (37,5%)

mendapat 0-7 hari, sedangkan

]uatkan imunisasi HB.O.

quare antara variabel penolong

apabila dito
Kemudian dilakukan
persalinan ibu oleh DSOG dan Bidan dengan status imunisasi HB.0
diperoleh p = 0,004 yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara
penolong persalinan ibu dengan status imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-
7 hari.

Berdasarkan hasil penelitian dari variabel Kunjungan Neonatal
didapatkan bahwa responden yang dikunjungi pada masa neonatal sejumlah

30 responden (60%) tidak diberikan imunisasi HB.0 dan 20 responden
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(40%) mendapatkan imunisasi HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari. Sedangkan
responden yang ditolong tidak dikunjungi pada masa neonatal sejumlah 48
responden (77,4%) tidak mendapatkan imunisasi HB.0 dan sejumlah 14
responden (22,6%) mendapatkan imunisasi HB.0 pada bayi yang berumur 0-7
hari. Kemudian dilakukan uji statistik dengan chi-Square antara variabel
Kunjungan Neonatal dengan status imunisasi HB.0 dan diperolehlah nilai
p = 0,04 yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara kunjungan
HB.0 pada bayi berumur 0-7 hari serta

neonatal dengan status imunisagi

diperoleh OR= 2,29 bera

dilakukan kunjungan neonatal maka

berpeluang ari tidak mendapatkan

imunisasi
: ‘ gas imunisasi

pCt * 3 18, responden

mendapatke pi§asT HB.0 da (45,5%)

: Dayi BEFETT apabila

»mumsam idak ok a Jumla 60 respo 0) tidak
chidapat munisd . responidend®(24,1%)

an im erumu emudian
Wn uji statisti ara variabel pw rsalinan
p =0, 02 rtlnya ad

Wgan status
peI‘ RS LS % d d KCé 1 mun

. 3N
Imunisa - ‘

apabila p

berumur 0- 7”‘

dengan status

ch OR 2,63 berarti

,063 kali bayi yang

P
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BAB 6
PEMBAHASAN

Penelitian tentang faktor yang mempengaruhi status imunisasi
HB.0 pada bayi umur 0 — 7 hari di Kecamatan Pontianak Tenggara dilakukan dari
bulan Februari sampai bulan April 2011 dimana dalam penelitian penulis

mempunyai keterbatasan. Oleh karena itu dalam ruang lingkup penelitian hanya

terbatas meneliti faktor ygaa i_status imunisasi HB.0 pada bayi

umur 0-7 hari as {0 : getahuan ibu, sikap ibu
terhadap 1 alinan, keaktifan
petugas al kelemahan
sepeati . ‘ ! pertama kali

membexik sasi pada n untuk 1 peneliti

m| e i 3 h lakukan

W4 pata.gimana didalam b 1 1sa@8F tersebuyt akan di engenai
status 1munisagiBay1 dari %gs ‘ g awancataischingga dilflarapkan

ch kader

red Ak terja a , ; penell

po ang memili yang terda osyandu.

Peng sampel di} : : ftimatis ses

sampel Mdlpe l:::: Ehi ::: || ah h
Berdas nl enggambarkan bahwa
sebagian besar ibu-i n tianak Tenggara berpendidikan

Tinggi (SLTA dan Perguruan Tinggi) sebesar 81 responden (72,3%) dan

an jumlah

hanya 28 responden (34,6%) dari ibu yang berpendidikan tinggi tersebut
memberikan imunisasi HB.0 pada bayi saat berumur 0-7 hari. Dari hasil
analisis didapatkan bahwa berdasarkan uji statistik menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan pemberian imunisasi
HB.0 pada bayi usia 0-7 hari di kecamatan Pontianak Tenggara. Hal ini

sejalan dengan hasil penelitian Dewi Nirmala Sari (2007) dimana faktor
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pendidikan tidak mempengaruhi dalam pemberian imunisasi HB.0 pada bayi
berumur 0-7 hari.

Daoed Joesoetf menegaskan bahwa pengertian pendidikan mengandung
dua aspek yakni sebagai proses dan sebagai hasil. Yang dimaksud proses
bantuan, pertolongan, bimbingan, pengajaran dan pelatihan. Sedangkan yang
dimaksud hasil atau produk adalah manusia dewasa, susila, bertanggung
jawab dan mandiri (Achmad Munib, 2004). Pendidikan berarti bimbingan
yang diberikan seseorang terhadgp perkembangan orang lain menuju kearah

cita-cita tertentu yang

kehidupan a1 I an bahagiaan. Pendidikan

diperluka | { } b al, yang menunjang

kesgh@tar a ] tk %

s i 0tQz didikan dapat
nASuk.

si

1

pusia untuk berbuat dan mengisi

seseorang g prilaku s ola hidup

i‘ .
] S i sik@p™ Derpet angunan
, 2003) pada uni : tinggi pendidikagases g makin
udah me a informiasi. W ofidi bagl di 3 yaitu pendidikan

ormal 8 al ada kan yang

Wyai bentuk 3 ord pun dari

Was. Sedang Jan pendidik al adalah
pen

wan # Ieh scSeoTans alan‘htuk lingkungan

dan kelyaroanliRend : ; pendidik, tanpa suatu

seperti di se

program entu, tanpa evaluasi
yang formal

SC dlK g a3 e
1 ﬁ | Ueliputi berbagai usaha
khusus yang diseleng a v g nisir agar yang tidak mendapat

kesempatan mengikuti pendidikan sekolah dapat memiliki pengetahuan
praktis atau ketrampilan dasar yang mereka perlukan sebagai masyarakat
yang produktif (Kunaryo Hadi Kusumo, 1996).

Pendidikan ibu merupakan faktor pemudah yang dapat menentukan suatu
tindakan yang mendukung kesehatan dalam pemberian imunisasi HB.0 pada
bayi berusia 0-7 hari. Penelitian yang dilakukan mengambil pendidikan

responden dari pendidikan formal terakhir yang diikuti ibu yang dinyatakan
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dengan mendapatkan ijazah, sedangkan lingkup pendidikan bukan hanya
didapat dari pendidikan formal saja namun dapat dari pendidikan informal
dan nonformal. Ibu sangat berperan dalam menentukan tindakan yang
dilakukan terhadap anaknya karena ibu adalah pengasuh dan pendidik bagi
anaknya.

Menurut peneliti ibu yang memberikan imunisasi HB.0 pada bayi berusia
0-7 hari tidak dipengaruhi oleh pendidikan formal saja karena apabila ibu

mendapatkan pendidikan tentang imunisasi hepatitis dari petugas kesehatan

maka ibu akan membga IB.0 pada bayi berumur 0-7 hari.
Pendidikan d y 3 ag dapat meningkatkan
penget ke . aakat, tokoh agama

b ¢ Ny, perubahan sikap ibu
safkan  bahwa
individu Cends memiliki rmis atau

ihi antara

Kdp OF ya d 2 Pl

tivasi oleh keingit k gienghindari konfli

g yang
1afiggap ng {Cr§ebu piampidn  pro berpiKir yang

an re eb lari ereka ndidikan

el % adanyia tokoh mas
i &

sikap ibu t

N L=

aka menuru g dapat

ikan pengart pemberian

& getahuan ibu yang baik
memberikan imunisasi HiB. ejumlah 39,7% dan pengetahuan
ibu yang kurang hanya 18,4% memberikan imunisasi HB.0 pada bayi usia 0-7
hari. Berdasarkan analisis uji statistik didapatkan p= 0,02 yang artinya ada
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan status imunisasi
HB.0 serta diperoleh OR 2,92 yang artinya ibu yang mempunyai
pengetahuan baik mempunyai rasio 2,92 kali daripada ibu yang
berpengetahuan kurang untuk memberikan imunisasi HB.0 pada bayinya

yang berumur 0-7 hari. Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi Nirmala Sari
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(2007) bahwa pengetahuan ibu yang baik akan berpotensi memberikan
imunisasi HB.0 pada bayinya 2 kali daripada ibu yang mempunyai
pengetahuan yang kurang.

Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan merupakan
hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Apabila penerimaan
prilaku baru atau adopsi prilaku_didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan

sikap yang positif makg akan bersifat langgeng. Sebaliknya

apabila prila} p kesadaran maka tidak
akan begla
3Egi t 3 ] S1 inya didapat

dari el 1102 g3 n fjpenyuluhan

esehatan, mglihaglagktnean sek inggalnya

pberi nfoumast tentat peémberian

#HB.0 pada bayi b&usiail)-7 har.

entings munisz epatitis pada bayi ia 0-7 karena

herupa _ ; B dan 4 nsi pada

lar saat lahi

il sebesar 3-8&f pengidap

HW' (Kandun N, aw komplikasi
krom da b A 0o behpada saat bayi
dalam usia Pre ﬁ# m ‘-‘ nisasi HB.O pada 12
jam setela ?

bayi berumuﬂ

serta dampaknya dim

ertular mak

¥ o munisasi HB.0 pada

g tan dan kematian bayi
A W d dalam upaya memaksimalkan
produktifitas sumber daya manusia.

Menurut peneliti, dalam meningkatkan pengetahuan ibu mengenai
pemberian imunisasi HB.0 harus didukung oleh petugas kesehatan yang secara
aktif memberikan promosi kesehatan berupa : penyuluhan, pemberian leaflet
dan media penyuluhan lainya serta mengajak tokoh masyarakat melakukan
sosialisasi program imunisasi HB.0.Karena berdasarkan penelitian yang

dilakukan hanya sejumlah 38,6% mendapatkan penyuluhan imunisasi HB.0
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pada saat hamil. Seharusnya penyuluhan yang efektif diberikan dari sejak ibu
hamil supaya ibu dapat mengetahui tentang manfaat imunisasi HB.0 pada
bayinya sehingga setelah bayi lahir ibu dapat memberikan imunisasi HB.O
pada bayi usia 0-7 hari. Sedangkan hasil dari penelitian dukungan keluarga
sebesar 86,2% mendukung pemberian imunisasi HB.0. Maka menurut peneliti
pencapaian hasil imunisasi HB.0 di kecamatan Pontianak Tenggara dapat
lebih ditingkatkan dengan adanya kerjasama petugas kesehatan dan

masyarakat dalam memberikan promosi kesehatan yang berkesinambungan.

6.3 SIKAP IBU B
camatan Pontianak
dap imunisasi
inya dan ibu

(nisasi pa 0-7 hari

‘ 9, ( sarkam Tanalisi§*didapa yang
mabulgtikan artipya pad@y ibWNyaag" bersikap ibu n punyai
crmungkip ,39 Kol tuls tidlak Acmberil unis {B.0 pada

jang | e , ng sepeft mukakan

Wlito Wirawaili8a K 5),
. @ ®

Wak dibawa
pen an-poned fimamaka s apat berubah-
ubah _s¢ %% ai individu yang
bersangk

faktor mot ‘

1”&
pengetahuan, sikap ti i

1 W

berbeda dengan reflek atau dorongan, sikap tidak hanya satu macam saja,

ada sikap a objek,

ipelajari da k melalui

ikap tersangkut juga

ivbedakannya daripada

ebutuhan sudah terpenuhi. Jadi

melainkan bermacam-macam sesuai dengan banyaknya objek yang dapat
menjadi perhatian orang yang bersangkutan.

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap stimulus atau obyek. Menurut Newcomb, sikap merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif

tertentu. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak
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langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat/ pernyataan
responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung dapat dilakukan
dengan pernyataan-pernyataan hipotesis kemudian ditanyakan pendapat
responden melalui kuesioner (Soekidjo Notoatmodjo 2003).

Menurut Bimo Walgito (2003), Objek sikap akan dipersepsikan oleh
individu, dan hasil persepsi akan dicerminkan dalam sikap yang diambil oleh
individu yang bersangkutan. Dalam mempersepsi objek sikap individu akan

dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman, cakrawala, keyakinan, proses

belajar, dan hasil proses g merupakan pendapat atau keyakinan

individu meng gan segi kognisi. Afeksi
akan m spek evaluatif, yang

mponen yang

x‘ poncn n ‘perseptual),
if (komp@ S 1€ dan kom i atau action
20

yait n yang

nen kognitif mpenengiperseptyal),

berkaitan deéligan pengefs gatl, keya D yal althal yang
gan deng Q1Y en psikan te 2k sikap.

en Afektif 0 w
I

jal), yaitu n yang
b gan dengan senang teerbjek positif,

seda f I:::: ﬂl egat omponen ini
menunjuka ‘f m Komponen konaktif

omponen yang

iﬁrhadap objek sikap.

tu menunjukan besar kecilnya

‘.
I

(kompone :
berhubunganﬂ
Komponen ini menunj
kecendrungan bertindak atau berprilaku seseorang terhadap objek sikap.
Ketiga komponen ini secara bersama-sama menentukan sikap yang utuh
dimana pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan
penting.

Menurut peneliti  ibu bersikap positif terhadap imunisasi HB.0 akan

memberikan imunisasi pada bayinya karena sikap juga dipengaruhi oleh

lingkungan yang ada disekitarnya, dimana faktor eksternal lebih
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mempengaruhi ibu untuk menentukan apakah anaknya diberikan imunisasi
atau tidak karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap yaitu antara
lain : Pengalaman pribadi, Pengaruh orang lain yang dianggap penting,
Pengaruh kebudayaan, Media Massa, Lembaga pendidikan dan faktor

Emosional (A.Wawan dan Dewi M).

6.4. TEMPAT PERSALINAN
Hasil penelitian didapatkan baghwa 72,4% bayi yang lahir di tempat yang

dikelola pemerintah tidalk munisasi HB.O dan 68,7% bayi yang

lahir di temp S ang dikelo ; mendapatkan imunisasi
HB.0.Sgd ] n 0,70 sechingga tidak
ada jo€rb i a i it dengan status
1

Seils elahirkan ' 3 cmpat yd o ik untuk

U d = .O ! na Qg Vd 20
diberikan imunt§asi HB.0@Sebelum _pulang. da hasil
peiclitian didapatkan migh #RAV ib@mendapa i 1B.0 pada

belum ke dak sil im diberikan

w ibu pulang k 'a ﬁ V'al | lagi apa pe . Apakah

tribusi vaks 3 emadai ata’ ir kurangnya

pen uan _ 9y ang bekerjald ipatgibu mkkan.Kebijakan

dari clolaigténapat pors g2 o 2 na apabila ada

s segera diberikan

imunisasi H

Sesuai dengan teoﬁ

(Reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan prilaku petugas

S n meningkat.

e 80) bahwa Faktor pendorong
kesehatan ~ atau petugas lain yang dapat mempengaruhi ibu dalam
pengambilan keputusan dan faktor pendukung yaitu tempat persalinan yang
menyediakan sarana dan prasarana untuk pemberian imunisasi HB.0. Jadi
menurut peneliti tempat persalinan sangat penting karena merupakan kontak

pertama ibu dan bayi untuk mendapatkan layanan imunisasi HB.0 pada
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bayinya didukung oleh sarana dan prasarana yang memadai (Notoatmodjo,
2010).

6.5. PENOLONG PERSALINAN DAN STATUS IMUNISASI HB.0O
Berdasarkan penelitian yang dilakukan sejumlah 37,5% bayi yang ditolong
Bidan diberikan imunisasi HB.0 dan 62,5% tidak diberikan. Sedangkan
sejumlah 37,5% bayi yang ditolong DSOG diberikan imunisasi HB.0 dan

63,0% tidak diberikan. Dengan nilai p=0,04 maka ada perbedaan yang

signifikan antara penolga

0-7 hari.

kembaha ‘ﬁ a ang seharu di apabila
olonggoleh oa i1 gleh teori

w Green dalam N@toatm@djoff2010) yang men a salah
empe 11 prilakn ag endorofig forsing

status imunisasi pada bayi berumur

tu dalam proses

eh tenaga non

empengaruhi

(S

1 %
5C ( 20 tentang P enolon
2 }‘{ g : W ;

Imunisasi Bayi

Ag dapal

penelitian

Wn terhad
meld(kan (, !:::. : | 1“-: aruMhadap kontak

pertama it

Salipanpya ditolong oleh
ebih besar untuk

dibanding bayi dan ibu
Ka aga kesehatan setelah dikontrol

variabel status pekerjaan ibu dan sikap ibu tentang imunisasi hepatitis B.

tenaga

mendapatka

yang persalinannya dit8

Menurut peneliti penetahuan dari penolong persalinan sangat penting agar
dapat memberikan imunisasi HB.0 pada bayi yang ditolongnya. Pemberian
pelatihan bagi para petugas kesehatan yang memberikan pertolongan
persalinan merupakan kebijakan dari instansi dinas setempat sehingga

diharapkan program imunisasi HB.0 dapat tercapai.
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6.6. KUNJUNGAN NEONATAL

Kontak dengan tenaga kesehatan minimal dua kali untuk mendapatkan
pelayanan dan pemeriksaan kesehatan neonatal baik di dalam gedung
puskesmas maupun di luar gedung puskesmas (termasuk bidan di desa,
polindes dan kunjungan rumah). KN 1= kontak neonatal dengan tenaga
profesional pada umur 0-7 hari KN2= kontak neonatal dengan tenaga
profesional pada umur 8-28 hari. Kunjungan neonatal dilakukan oleh petugas
kesehatan dari Puskesmas yang ada diwilayah ibu yang melahirkan. Petugas

puskesmas mendapatkany der apabila ada ibu yang melahirkan

untuk segers saat kunjungan neonatal
iberikan imunisasi
ukan oleh ibu
walaupun di
a adanya

serumur 40

crdasg penelifte o afird] Keca g Ponfranalglienggara

bahwa % dg njunga sejumlah

Widak mendapg oy ﬁ v. bayi berumu
ibwI mendapatka junga atal sefumlah 60%

Imumng HB Ogpdd . erumnt 3ari asiswisis ditemukan

dan pada

endapatkan

kynjungan neonatal

dengan sté

ada kemunglv
‘s ‘

tidak mendapatkan im

,29 yang artinya

1 gl pada masa neonatal
la sejalan dengan penelitian Idwar

(2000) bahwa ibu mempunyai peluang 3,5 kali tidak mendapatkan imunisasi

0
HB.0 pada bayinya apabila tidak dilakukan kunjungan neonatal.

Kunjungan neonatal dini sangat mempengaruhi dalam pemberian
imunisasi HB.0, sehingga kunjungan neonatal yang dilakukan oleh petugas
kesehatan dapat segera dilakukan sebelum bayi berumur lebih dari 7 hari

karena berdasarkan penelitian yang dilakukan sejumlah 53,9% kunjungan

neonatal dilakukan setelah bayi berumur lebih dari 7 hari sehingga imunisasi
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HB.O tidak dapat diberikan. Maka diperlukan kerjasama yang baik antara
petugas kesehatan dengan masyarakat untuk mendeteksi dini persalinan yang
ada disekitar lingkunganya karena menurut hasil penelitian ibu tidak
mendapatkan imunisasi HB.0 pada anaknya ditempat ia melahirkan yaitu
sebesar 72,4% di tempat bersalin yang dikelola pemerintah dan 68,7%
ditempat melahirkan yang dikelola swasta.

Menurut peneliti kunjungan neonatal sangat penting dilakukan oleh

petugas kesehatan karena besarnya peluang bayi tidak mendapatkan imunisasi

apabila tidak dilakukan Kerjasama yang baik perlu dibina

dalam masya an tentang pentingnya

pemberi i aan yang tidak

thyang dapat
am pembUuatghpkepy DewiM,
yangdianggap pc alktor yang

ruhi sikap ibu untuk Mmembawa bayi 1 1$asi mur 0-7

WIFAN PET ﬁ 5] DAL AM MEMBWVASI
&

sarkan hasi Jquare antarWel keaktifan

petLd 1mu KY r1ab tus imunisasi
diperoleh °f W m vangesignifikan antara

keaktifa atus imunisasi HB.0

serta diperlev. an 2,6 kali bayi tidak
‘ W bi etugas imunisasi tidak aktif

mendapatkan imunis
memberikan motivasi tentang imunisasi HB.0 pada bayi usia 0-7 hari.

Berdasarkan hasil penelitian semakin aktif petugas imunisasi dalam
memotivasi maka responden yang bayinya mendapatkan imunisasi HB.O
sejumlah 45,5%. Motif atau motivasi berasal dari kata latin moreve yang
berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau berprilaku.

Pengertian motivasi tidak terlepas dari kata kebutuhan atau needs atau want.
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Kebutuhan adalah suatu “potensi” dalam diri manusia yang perlu ditanggapi
atau direspons (Soekidjo Notoatmodjo 2007).

Menurut peneliti keaktifan petugas imunisasi dalam memberikan motivasi
tentang pemberian imunisasi HB.0 kepada ibu sangatlah penting untuk
memberikan motivasi kepada ibu tentang imunisasi HB.0. Petugas kesehatan
harus dapat merubah motivasi seseorang dari yang tadinya tidak tahu dan
tidak mendukung program imunisasi menjadi mau dan mendukung program

imunisasi HB.0. Sesuai dengan tylisan Winslow dalam Budioro (2002), yang

menyebutkan bahwa gram  kesehatan masyarakat akan

tercapai lebik

k vid bk arakat dengan kemauan
dan kesag ¢ g iwajibkan kepada
mergka. ko | 3 getahuan dan

s g E o > ghiawab atas
e a progran 5C in1 akan i gan lebih

- -
- e

J.X.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN

1. Faktor yang mempengaruhi status imunisasi HB.0 di Kecamatan
Pontianak Tenggara berdasarkan penelitian yang dilakukan antara lain
adalah : Faktor pengetahuan Ibu, Sikap ibu, Penolong Persalinan,

Kunjungan Neonatal dan keaktifan petugas Imunisasi dalam memberikan

motivasi.
2. Pemberias '. ha : dasarkan pendidikan di
adalah 34,6% pada
ndah. Hasil
fikan antara

ara pada

rian imupisasi 0 pada i 0-7 hari berda etahuan

udi Jé atan P@RtidAA diigoafid pada e 201 39,7%
Penget: . ada  pe kurang.
ukan perbed ;a it a pemberiani HB.O

camatan Po

n 2011 dentetahuan

4. Pemabe dasagkan sikap Ibu di

Keca : G "-i A pada adalah  41,9% pada
Ibu yang p negatif. Ditemukan
perbedaan yang sig erian imunisasi HB.0 di

Kecamatan Pontianak Tenggara pada tahun 2011  dengan sikap ibu
(nilai p=0,04)

5. Pemberian imunisasi HB.0 pada bayi 0-7 hari berdasarkan tempat

persalinan Ibu di Kecamatan  Pontianak Tenggara pada tahun 2011
adalah 27,6% pada Ibu yang bersikap melahirkan ditempat yang dikelola
Pemerintah dan 31,3% pada ibu yang melahirkan ditempat yang dikelola

swasta. Tidak ditemukan perbedaan yang  signifikan antara pemberian
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imunisasi HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara pada tahun 2011
dengan tempat persalinan ibu (nilai p=0,70)

6. Pemberian imunisasi HB.0 pada bayi 0-7 hari berdasarkan penolong
persalinan Ibu di Kecamatan Pontianak Tenggara pada tahun 2011
adalah 37,5% pada Ibu yang ditolong Bidan dan 37,0% pada ibu yang
melahirkan ditolong DSOG. Sedangkann100% ditolong Dukun tidak
mendapatkan imunisasi HB.0. Ditemukan perbedaan yang signifikan
antara pemberian imunisasi HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara pada

an (nilai p=0,004)

7.  Pemberizafiifity ) pada t berdasarkan kunjungan
neona . Ard tahun 2011 adalah

22,6% yang

tahun 201 1dengan pga

A
b

bédaan yang

Antara perbefiairoufisas: HB.0 Pontianak
anom2e | 1 dépgan kupgiinga 0
hari be

a padatahyad 2011

rian imunisasi HB.O

dagbayi O-

gas.d 1sasi AT ca@mataniPongidhak Teng

15,5% P8 1 g ak pada
Was imunisasi jan %t A I=1 kan perbedadgniﬁkan
W pemberia 1 ' 1 atan Pontia ggara pada

t 201 lywdCng SAKEITa e pe i Ml memberikan

11048 51

7.2 SARAN "(

1. Bagi Pemerintah

a. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadikan acuan bagi
pemerintah untuk mendukung program imunisasi HB.0 pada bayi
berumur 0-7 hari karena dengan mengetahui faktor yang mempengaruhi
status imunisasi HB.0 dapat menjadi acuan dalam penyelesaian

masalah.
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b. Menganggarkan kegiatan yang berhubungan dengan pelaksanaan
program imunisasi HB.0 seperti : kegiatan penyuluhan, kegiatan
kunjungan neonatal dini, pelatihan kader dan kegiatan lain.

2. Bagi Puskesmas

Berdasarkan hasil penelitian Puskesmas dapat lebih mengoptimakan

promosi kesehatan kepada masyarakat, membina kerjasama dengan

masyarakat, pemberian pengetahuan kepada petugas Puskesmas tentang

program imunisasi HB.0.

3. Bagi Petugas Imunisg

po imunisasi HB.O dan

ey al ‘
< n j diwilayah binaanya
d dlg i Sa q HB.O di

melahirke
voh Masyarakat Ifgsus l€bih gerlibat aktif dala unisasi

can mcHiberSpgmbiitanddan detck 1 warga pd@syarakat

¢ melah W t a dibe asi HB.0

da saat bayi befifsia M d
=) i
mberlkan nenger fingnya 1muW{B .0 pada

yar i,...r " f:’l - ' g ) elhumah sebelum

merlukan imunisasi

a. Membe

)

seja

5. Bagi Penv‘# P

Perlu dilakukan pehelitid W ; ang bersifat kualitatif sehingga
permasalahan yang ada terkait status imunisasi HB.0 dapat dikupas lebih

dalam lagi.
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KUESIONER FAKTOR YANG MEMPENGARUHI STATUS IMUNISASI
HEPATITIS. B O ( 0-7 hari ) DI KECAMATAN PONTIANAK TENGGARA
KOTA PONTIANAK KALIMANTAN BARAT

Pernyataan persetujuan :
Assalamu Alaikum Wr. Wb. / Selamat Pagi / Siang /Salam Sejahtera

Nama saya : ............... , kami sedang mengadakan penelitian tentang analisis faktor yang
mempengaruhi rendahnya cakupan imunisasi HB.0 di Kecamatan Pontianak Tenggara.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi rendahnya
cakupan imunisasi HB.0 di Kecamatan pontianak Tenggara, informasi yang ibu berikan akan
sangat berguna untuk merencanakan tinda ang akan dilakukan untuk meningkatkan
cakupan pemberian imunisasi HB.0 pa Q-7 hari.

Kami mengharapkan kesegdia .-'

gnjawab pertanyaan ini dan
semua jawaban akan kag

Apakah ibu setuju u
Pengumpul g a(

* coret yar

A. Idenf' (A8

. Pendidikan ter4
a. Tidak tamat

b. SD

c. SMP

d. SMA
e. >SMA

7. Pekerjaan Ibu :

a. Pegawai Swasta

b. PNS

c. Tidak bekerja

d. Lain-lain.................. (sebutkan )

B. Status Imunisasi Bayi
8. Apakah bayi ibu diimunisasi Hepatitis .B ?
a. Ya
b. Tidak
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9. Umur berapa bayi ibu di imunisasi Hepatitis yang pertama kali ?
a. <7 hari ( 0-7 hari )
b. > 7 hari ( lebih dari 7 hari)

Pengetahuan ibu tentang Imunisasi

10. Apakah ibu pernah mendengar tentang imunisasi HB.0 ?
a. Ya
b. Tidak

11. Menurut ibu apa manfaat dari imunisasi HB.0 ?

a. Memberikan kekebalan bayi tehadap penyakit Hepatitis B
b. Agar ibu dan bayi terhindargd it Hep.B
12. Menurut ibu imunisass

a. Disuntik
b. Ditet
c. Lain :
13. M

14. Me . iberikaaipadasaas bayi

ari )
lebih dari 7 | “ ’
15. Bayi umur 0-12 "harus « Menddpatkan im Hepatitis

seban ..kali
15. Apakah ketlka

a. Ya

b. Tidak
Pemeriksaan Kehamllan Tempat melahirkan, dan

Kunjungan Neonatal

>

ang imunisasi HB.0O ?

16. Ketika hamil yang terakhir apakah ibu pernah memeriksakan kehamilanya ?
a. Ya,lanjutno.17
b. Tidak, lanjut no.19
17. Dimana ibu periksa hamil ?
a. Bidan
b. Dokter Kandungan

c. Dukun
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

d. Lain-lain..................... (sebutkan )

Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ................. Kali

Dimana ibu melahirkan ?

a. Rumah Sendiri
b. BPS ( Bidan Praktek Swasta)
c¢. Rumah Sakit Pemerintah

d. Puskesmas

e. Klinik dokter swasta
Siapa yang menolong Persali

a. Dukun

bglum pulang

C. Tldak ada

Ketika ibu suda erkunjung kerumah ?
a. Ya
b. Tidak, lanjut no.27

Petugas datang mengunjungi setelah................. hari

Siapa petugas yang datang memeriksa / memberi pelayanan ?

a. Petugas Imunisasi

b. Perawat

c. Bidan

d. Dokter

e. Lain-lain.............. (sebutkan )
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E. Dukungan Keluarga

26. Apakah ada pihak keluarga yang melarang ibu untuk melakukan imunisasi HB.0 ?
a. Tidak,lanjut no.28
b. Ya

27. Siapa yang melarang ibu untuk imunisasi Hepatitis ?
a. Suami
b. Ibu kandung
c. Ibumertua

d. Lain-lain.....................

28. Rumah ibu dengan tempat p Puskesmas,Posyandu,Bidan

Praktek)
a. Jauh (hg
b. Deks

C. in

F. Sikap ib
Untuk r
Tidak Se

Ragu-rag

Setuju

Sangat S&tu

Isilah jaw

gan tanda \ padaga A oudipilih!

No. | Pertayaa Setuju | Sangat

Setuju

Tidak

o M snSetyju
29. | Imunisasi sangatiipofitia %pf 1-?“.“

mencegah ba¥i {

30. |Jika anak ibu be g (l. ol
harus di imunisasi hep.B , i S h‘wﬂ

31. | Untuk perlindungan total dari penyakit hepatitis
maka bayi harus mendapat imunisasi Hepatitis

sebanyak 4 kali bagaimana pendapat ibu?

32. | Jarak waktu pemberian suntikan imunisasi Hep.B
pertama dengan suntikan selanjutnya adalah 1 bulan,

bagaimana pendapat ibu ?

33. | Bayi yang lahir ditolong oleh dukun juga harus

diberikan imunisasi hepatitis, bagaimana sikap ibu ?
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34. | Imunisasi Hepatitis diberikan melalui suntikan,
bagaimana sikap ibu terhadap suntikan yang
diberikan pada bayi yang baru lahir ?

35. | Ibu tidak akan melakukan imunisasi Hepatitis B pada

bayi bila dilarang oleh keluarga.

CNZ)

- w
- —
~ >

L Zas >
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Bayi diimunisasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 34 30,4 30,4 30,4
tidak 78 69,6 69,6 100,0
Total 112 100,0 100,0
didik kat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi 81 72,3 72,3 72,3
rendah 31 27,7 27,7 100,0
Total 112 100,0 10040
"4 4 w
Valid  TINGGI 4
RENDAH
Total C |I
Valid  Positif 1' ' ‘
negatif 61,6
Total 100,0 10
Partus_kat A B d
FrefUgiicy  Pgreehin .—lﬁh h
Valid  Pemerintah 29 Ll fgdu m ‘
Swasta ‘“"ﬂ—l—-—lﬂ--——-ﬂ-"
Total 112 "V h—
Penolong pe .
E—
ative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dukun 21 18,8 18,8 18,8
Bidan 64 57,1 57,1 75,9
DSOG 27 24,1 241 100,0
Total 112 100,0 100,0
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Kunjungan rumah postpartum

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 50 44,6 44,6 44,6
Ya 62 55,4 55,4 100,0
Total 112 100,0 100,0
Keaktifan petugas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 33 29,5 29,5 29,5
TIDAK 79 70,5 70,5 100,0
Total 112 100,0 100,0
CHI SQUARE

Bayi diimunisasi

Total

diimunisasi

Y withi

Value

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Pearson Chi-Square

Fisher's Exact Test

24

1,787
2,596

2,432

112

Chi-Squa

72,

Bl

i

L gy i 0N
—'--..__._._-,_“r.—-._—

&
"‘f S 088

100,0%

100,0%

5

00,0%

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,41.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Bayi
diimunisasi (ya / tidak) 2,201 808 5,994
For cohort didik kat =
tingg 1,212 975 1,507
For cohort didik kat =
N of Valid Cases 112

TAHU_KAT  TINGGI

REND

Total

2. PENGETA

Chi-Square B

) XA 0 Exact Sig.
el L Sueasgco

_—

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

5,870

112

2 Thw

Q
)

g

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,88.

Risk Estimate

Value | 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for TAHU_KAT
(TINGGI / RENDAH) 2,924 1,211 7,062
Sgr cohort Bayi diimunisasi = 2.160 1,112 4,198
Eor cohort Bayi diimunisasi = 739 581 940
tidak
N of Valid Cases 112
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3. SIKAP

Bayi diimunisasi
Total
ya tidak
Sikap_kat  Positif Count 18 o5 43
% within o o o
Sikap_ kat 41,9% 58,1% 100,0%
negatif  Count 16 53 69
% within o 0 0
Sikap_ kat 23,2% 76,8% 100,0%
Total Count 34 78 112
% within Sikap_kat | 30,4% | 69,6%

Chi-Square

&
i

s

3
"/
-
15

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only for a,2
b 0 cells (,0%) have expectedeount less

3

ale

Lower

95% Confi ﬁ
Be¥
el

Odds Ratio for
Sikap_kat (Positif /
negatif)

For cohort Bayi
diimunisasi = ya

SN,
—
>

For cohort Bayi
diimunisasi = tidak

N of Valid Cases

3
)

4. TEMPAT PERSALINAN

Bayi diimunisasi Total
tidak
ya
Partus_kat Pemerintah  Count 8 21 29
% within o o o
Partus_Kat 27,6% 72,4% 100,0%
Swasta Count 26 57 83
% within o o o
Partus_Kat 31,3% 68,7% 100,0%
Total Count 34 78 112
O i
% within Partus_kat 30,4% 69.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,142(b) ,706
Continuity
Correction(a) 020 887
Likelihood Ratio ,144 ,705
Fisher's Exact Test ,816 ,449
Linear-by-Linear
Association 141 107
N of Valid Cases 112

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum &

Risk Estimate

Odds Ratio for Partus_kat
(Pemerintah / Swasta)

For cohort Bayi diimunig
= ya

For cohort Bayi diimuni
= tidak

N of Valid Cases

ed count is 8,80.

Penolong Dukun
persalinan
Bidan
persalinan
DSOG  Count
% within Penolong
persalinan 100,0%
Total Count 112
% within Penolong persalinan
30,4% 69,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,268(a) ,004
Likelihood Ratio 17,230 ,000
Linear-by-Linear
Association 6.577 010
N of Valid Cases
112

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,38.

Faktor yang mempengaruhi..., Juaningsih, FKM Ul, 2011




6.KUNJUNGAN NEONATAL

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only for 2
b 0 cells (,0%) have exp
Risk Estimate

ess than

95% Co

Odds Ratio for Kunjungan
rumah postpartum (YA /
TIDAK)

For cohort Bayi
diimunisasi = ya

For cohort Bayi
diimunisasi = tidak

N of Valid Cases

Faktor yang mempengaruhi...,

Bayi diimunisasi Total
YA TIDAK
Kunjungan YA Count
rumah 20 30 50
postpartum
% within Kunjungan rumah . . .
postpartum 40,0% 60,0% 100,0%
TIDAK Count 14 48 62
% within Kunjungan rumah )
postpartum 22,6% 77,4% 100,0%
Total Count 34 78 112
% within Kunjungan ru 29 6% 100.0%
,6% ,0%

Juaningsih, FKM Ul, 2011




7.PETUGAS AKTIF

Petugas aktif * Bayi diimunisasi Crosstabulation

Bayi diimunisasi Total
tidak
ya
Petugas YA Count 15 18 33
aktif
% within Petugas aktif 45,5% 54,5% 100,0%
TIDAK  Count 19 60 79
% within Petugas aktif 24,1% 75,9% 100,0%
Total Count 34 78 112
% within Petugas aktif 30,4% 69,6% 100,0%

Chi-Square Te

Value

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only for a
b 0 cells (,0%) have e

5,044(b

!

DEE6

ale

aktif (YA / TIDAK)

For cohort Bayi
diimunisasi = ya
For cohort Bayi
diimunisasi = tidak
N of Valid Cases

Odds Ratio for Petugas

05% Cordlilice | Hl
& B

Lower

L.

v

1

/!
=T

Faktor yang mempengaruhi...,
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